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Surgical intervention for osteoporotic vertebral burst fractures in middle-low lumbar 


















2006年から 2017年まで骨粗鬆症性中下位腰椎破裂骨折に対して手術を施行した 38例 (男
性 9, 女性 29例) を対象とした. 手術時平均年齢 74.8才 (60～86才), 損傷椎体は L3: 14
例, L4: 17例, L5: 7例であった. Magerl分類 (Magerl et al., 1994) に従って superior 
incomplete burst fracture (superior-type: 16 例), inferior incomplete burst fracture 
(inferior-type: 11 例), complete burst fracture (complete-type: 11例) 3つの骨折型
に分類した. 術式は後方椎体間固定術 (PLIF): 34 例, 後側方固定術 (PLF): 2例, 椎体形
成術 (VP): 2例, さらに超高分子ポリエチレン製 sublaminar cablesを適宜用いて両側の
ロッドに締結した. 検討項目は JOA score, 骨折型と狭窄部位および椎間すべりを伴う椎間
不安定性の関係, 腰椎立位 X線側面像における腰椎前弯角 (LL) と固定椎角 (SL), 術後合
併症として術後新規椎体骨折 (PVC) の合併の有無と instrumental failureは特に pedicle 
screw (PS) looseningの発生を調査した.  
 
３．結果 
JOA scoreは術前 8.8 点から最終調査時 22.8点と平均改善率は 70%であった. 損傷終板を
含むすべり椎 (椎間不安定性) は 22例 (58%) と高頻度にみられ, 特に superiorおよび
inferior-typeは 27 例中 19例 (70%) と complete-typeの 11例中 3例 (27%) よりも有意
に高率であった. 一方, canal stenosisは superior-typeが 16例中 15例 (94%), foraminal 
stenosisは inferior-typeが 10例中 8例 (73%)とそれぞれ有意に高率であった. LLは術
前平均 24.1°, 術直後 32.7°, 最終調査時 26.4°, 同様に SLは 6.3°, 15.2°, 11.2 °
と推移していた. 両者とも術直後は前弯を獲得していたが, 最終調査時では矯正損失が生
じていた. PVCは 11 例 (29%) 16椎に発生し固定上位端 (UIV: 7椎) にもっとも多くみら
れた. 一方で, PS looseningは 14例 (37%) にみられ superior-typeが 5例, inferior-type
が 1例であったのに対して complete-typeは 8例と高率に発生していた. また, sublaminar 
cable併用例 18例のうち 5例 (28%) に looseningがみられたのに対して, 非併用例 20例











inferior-typeに対しては, 椎間孔部狭窄の除圧と損傷終板の処置も可能な単椎間 PLIF に
よって病態解決が可能と考えられる. これに対して superior- および complete-typeでは
椎体損傷が椎弓根に及ぶため, 損傷椎体への安定した PSの挿入が困難であり, 信頼できる
固定性獲得のためには損傷椎体上下 2椎間の固定術を選択するのが妥当と考えられる. さ






































A3 今回の結果から screwの looseningが最も考えやすいと思われる。 




Q5 術後の椎体骨折の発生は superior-typeで多かったのはなぜか？ 
A5 発生数は多かったが各骨折間に統計学的な有意差はなかった。 


















A2 3typeの骨折型のうち complete-typeは、アライメントの悪化や collapsed unionが多





Q4  骨折型を superior-, inferior-, complete-typeに分類するほうが手術方法を検討し
やすいということか。 
A4 そうである。 
Q5 手術のアルゴリズムについて superior-, inferior-typeは segmental instability, 
complete-typeは椎体に着目したほうがよいとした理由は何か？ 今回調査結果から着目
したのか？ 
A5 今回の調査結果より superior-, inferior-typeは損傷終板を含めた椎間板高位にすべ
り症が多く発生しており、complete-typeは screw loosening が多く、また椎体内に vacuum 
cleftが見られ椎体に問題があるため着目した。 
Q6 具体的にいうと superior-, inferior-typeは椎間不安定性が多く, complete-typeは
椎間不安定性が少なく椎体そのものに着目したほうがよいということか？さらに
superior-typeは canal stenosis が多く、inferior-typeは inferior-typeが多く、







Q8 統計学的に有意差がない項目は 3群間の全てに有意差がないとうことか？ 
A8  そうである。 
Q9 全例申請者自身が調査したものか？ 
A9 そうである。さらに術者として関わったのは約 20例程度である。 
Q10 術後から調査時までの期間については症例ごとにばらつきがある。その期間が type
毎に違うと結果の信憑性が無くなると思われるが、どうか？ 
A10 期間には 3群間では差はない。 
Q11 今回の研究に関して新しい知見と今後の展望をあげるとしたらどのようなことか？ 
A11  complete-type では screw looseningが多く発生していた。原因として superiorや
inferior-typeと比較して術前後の腰椎前弯が小さい傾向にありさらに固定椎間の前方の
支持が不十分あることが明らかになった。具体的には大きな椎間板ケージを用いた前後合
併手術が必要と考えられるが、今回得られた研究結果をもとに、今後有効性について比較
したい。 
 
 
以上の様な、各質問にたいして的確な回答がなされていた。本研究は、的確な手術方法が
確立されていない骨粗鬆症性中下位腰椎破裂骨折患者に対し、臨床および画像診断上の特
徴および術後の術後合併症に着目し、適切な手術方法について検討した新規性の高い研究
である。臨床的に高く評価できる研究であり、本研究により得られた知見は骨粗鬆症性中
下位腰椎破裂骨折の手術治療の向上につながる可能性がある。以上の理由より、審査の結
果、本研究は博士（医学）の学位に値するものと判定された。 
